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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Порядку взаимодействия между уполномоченными органами, компетентными органами государств – членов Евразийского экономического союза и Евразийской экономической комиссией по применению норм Соглашения о пенсионном обеспечении трудящихся государств – членов Евразийского экономического союза 
от 20 декабря 2019 года
ФОРМУЛЯР «АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ»
Дата «__»_____________20__г.*
Исх. № ____________________*

Данные о компетентном органе, которому адресован формуляр*
	Государство-член _Российская Федерация_______________________________
Наименование Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Ханты-Мансийскому автономному округу - Югре
Адрес ул. Мира, д. 34, г. Ханты-Мансийск , Российская Федерация 628011_________



от: 
□ трудящегося
□ члена семьи
□ наследника (правопреемника) пенсионных накоплений
□ лица, претендующего на получение пенсии, не полученной трудящимся (членом семьи) в связи со смертью
□ представителя трудящегося/члена семьи/наследника (правопреемника) пенсионных накоплений/лица, претендующего на получение пенсии, не полученной трудящимся (членом семьи) в связи со смертью
для: 
□ назначения и выплаты пенсии
□ перерасчета размера назначенной пенсии
□ перевода на другой вид пенсии
□ восстановления (возобновления) выплаты пенсии
□ уведомления об изменении данных
□ получения пенсии, не полученной трудящимся (членом семьи) в связи со смертью


____________________________
* Заполняется компетентным органом.
1. СВЕДЕНИЯ О ТРУДЯЩЕМСЯ
Фамилия ____________________________________________________________________
Фамилия при рождении и все другие фамилии _____________ _________________________
Имя ___Василий_______________________________________________________________
Отчество (при наличии) _________________________________________________________
Гражданство __________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Место рождения _______________________________________________________________
Пол:   □ мужской   □ женский
Документ, удостоверяющий личность:
□ паспорт   □ другой документ ________________________________________________
серия, номер _________________________________________________________________
кем выдан ___________________________________________________________________
дата выдачи ___________________________________________________________________
срок действия _________________________________________________________________
Индивидуальный (персональный) номер (счет) трудящегося: 
в Республике Армения  _________________________________________________________
(персональный идентификационный номер)
в Республике Беларусь  _________________________________________________________
(идентификационный номер)
в Республике Казахстан  ________________________________________________________
(индивидуальный идентификационный номер (ИИН))
в Кыргызской Республике _______________________________________________________
(персональный идентификационный номер (ПИН))
в Российской Федерации ________________________________________________________
(страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС))
документ об изменении фамилии, имени, отчества:
наименование ________________________________________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________
Адрес местожительства _________________________________________________________
(улица, номер дома и квартиры, населенный пункт, район, область, государство, почтовый индекс)
Контактные данные: номер телефона _____________________________________________, 
адрес электронной почты ____________________________________



2. СВЕДЕНИЯ О ЧЛЕНЕ СЕМЬИ
Фамилия _____________________________________________________________________
Фамилия при рождении и все другие фамилии ____________________________________
Имя _________________________________________________________________________
Отчество (при наличии) ________________________________________________________
Гражданство __________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________
Место рождения ______________________________________________________________
Пол:   □ мужской   □ женский
Документ, удостоверяющий личность:
□ паспорт   □ другой документ ________________________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________
срок действия ________________________________________________________________
Индивидуальный (персональный) номер (счет) члена семьи: 
в Республике Армения _________________________________________________________
(персональный идентификационный номер)
в Республике Беларусь _________________________________________________________
(идентификационный номер)
в Республике Казахстан ________________________________________________________
(индивидуальный идентификационный номер (ИИН))
в Кыргызской Республике _______________________________________________________
(персональный идентификационный номер (ПИН))
в Российской Федерации ________________________________________________________
(страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС))
Документ об изменении фамилии, имени, отчества:
наименование _________________________________________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________
Степень родства ______________________________________________________________
Документ, подтверждающий степень родства: ______________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________
Адрес местожительства _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(улица, номер дома и квартиры, населенный пункт, район, область, государство, почтовый индекс)
Контактные данные: номер телефона____________________________________________, 
адрес электронной почты ____________________________________
3. СВЕДЕНИЯ О НАСЛЕДНИКЕ (ПРАВОПРЕЕМНИКЕ) ПЕНСИОННЫХ НАКОПЛЕНИЙ/ЛИЦЕ, ПРЕТЕНДУЮЩЕМ НА ПОЛУЧЕНИЕ ПЕНСИИ, НЕ ПОЛУЧЕННОЙ ТРУДЯЩИМСЯ (ЧЛЕНОМ СЕМЬИ) В СВЯЗИ СО СМЕРТЬЮ 
Фамилия _____________________________________________________________________
Фамилия при рождении и все другие фамилии ____________________________________
Имя _________________________________________________________________________
Отчество (при наличии) ________________________________________________________
Гражданство __________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________
Место рождения _______________________________________________________________
Пол:   □ мужской   □ женский
Документ, удостоверяющий личность:
□ паспорт   □ другой документ ________________________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________
срок действия _________________________________________________________________
Индивидуальный (персональный) номер (счет) наследника (правопреемника) пенсионных накоплений)/лица, претендующего на получение пенсии, не полученной трудящимся (членом семьи) в связи со смертью: 
в Республике Армения  _________________________________________________________
(персональный идентификационный номер)
в Республике Беларусь  _________________________________________________________
(идентификационный номер)
в Республике Казахстан  ________________________________________________________
(индивидуальный идентификационный номер (ИИН))
в Кыргызской Республике _______________________________________________________
(персональный идентификационный номер (ПИН))
в Российской Федерации ________________________________________________________
(страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС))
Документ об изменении фамилии, имени, отчества:
наименование ________________________________________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________
Степень родства с умершим трудящимся (членом семьи)* ___________________________
Документ, подтверждающий право наследования/степень родства с умершим трудящимся (членом семьи):
наименование ________________________________________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
____________________________
* Заполняется лицом, претендующим на получение пенсии, не полученной трудящимся (членом семьи) в связи со смертью.
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________
Документ, подтверждающий совместное проживание* с умершим трудящимся (членом семьи) на день его смерти:
наименование ________________________________________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________
Адрес местожительства _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(улица, номер дома и квартиры, населенный пункт, район, область, государство, почтовый индекс)
Контактные данные: номер телефона ____________________________________________, 
адрес электронной почты ____________________________________
4. СВЕДЕНИЯ О ПРЕДСТАВИТЕЛЕ ТРУДЯЩЕГОСЯ (ЧЛЕНА СЕМЬИ)/ НАСЛЕДНИКА (ПРАВОПРЕЕМНИКА) ПЕНСИОННЫХ НАКОПЛЕНИЙ/ЛИЦА, ПРЕТЕНДУЮЩЕГО НА ПОЛУЧЕНИЕ ПЕНСИИ, НЕ ПОЛУЧЕННОЙ ТРУДЯЩИМСЯ (ЧЛЕНОМ СЕМЬИ) В СВЯЗИ СО СМЕРТЬЮ 
Фамилия _____________________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________________
Отчество (при наличии) ________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
□ паспорт   □ другой документ ________________________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________
срок действия ________________________________________________________________
Документ, подтверждающий полномочия представителя:
наименование _________________________________________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________
срок действия полномочий ____________________________________________________
Адрес местожительства _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(улица, номер дома и квартиры, населенный пункт, район, область, государство, почтовый индекс)



____________________________
* Заполняется лицом, претендующим на получение пенсии, не полученной трудящимся (членом семьи) в связи со смертью.

Контактные данные: номер телефона _____________________________________________, 
адрес электронной почты ____________________________________
5. ВИДЫ ПЕНСИЙ:
□ в Республике Армения:	трудовая пенсия:
□ по возрасту
□ на льготных условиях
□ за выслугу лет
□ по инвалидности
□ по случаю потери кормильца
□ частичная
обязательная накопительная пенсия:
□ аннуитет
□ программная выплата
□ единовременная выплата
□ единовременная выплата наследникам
□ в Республике Беларусь:	трудовая пенсия:
□ по возрасту
□ за выслугу лет (кроме пенсий военнослужащих, приравненных к ним лиц, членов их семей и государственных служащих)
□ по инвалидности
□ по случаю потери кормильца
□ в Республике Казахстан:	пенсионные выплаты из единого накопительного пенсионного фонда за счет сформированных пенсионных взносов:
□ по достижении пенсионного возраста
□ при установлении инвалидности первой и второй групп, если инвалидность установлена бессрочно
□ единовременная выплата наследникам
□ в Кыргызской Республике:	пенсия по государственному социальному страхованию:
□ по возрасту
□ по инвалидности
□ по случаю потери кормильца
□ накопительная часть пенсии из средств государственного накопительного пенсионного фонда
□ выплаты за счет средств пенсионных накоплений 
из средств государственного накопительного пенсионного фонда
□ в Российской Федерации:	страховая пенсия:
□ по старости
□ по инвалидности
□ по случаю потери кормильца
□ фиксированная выплата к страховой пенсии, повышение и (или) увеличение фиксированной выплаты к страховой пенсии и доплата к страховой пенсии
□ накопительная пенсия и иные выплаты за счет средств пенсионных накоплений
6. НАЗНАЧЕНА ЛИ (НАЗНАЧАЛАСЬ ЛИ РАНЕЕ) ТРУДЯЩЕМУСЯ (ЧЛЕНУ СЕМЬИ) ПЕНСИЯ 
□ Нет   □ Да:
от какого государства _Российская Федерация_____________
от какого территориального органа (ведомства) ______________________
вид пенсии ___по старости_______________________________________
c __.__.____ по __.__.____ 
от какого государства ____________________________________________
от какого территориального органа (ведомства) ______________________
вид пенсии _____________________________________________________
c __.__.____ по __.__.____ 
7. СВЕДЕНИЯ О СТАЖЕ РАБОТЫ ТРУДЯЩЕГОСЯ
(заполняется при обращении за назначением пенсии, перерасчетом размера назначенной пенсии)
	Государство трудоустройства
	Вид деятельности
	Период работы
(иные периоды)
	Наименование организации
	Адрес
местонахождения
организации
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8. ИНФОРМАЦИЯ О СМЕРТИ ТРУДЯЩЕГОСЯ 
(заполняется членом семьи, наследником (правопреемником) пенсионных накоплений, лицом, претендующим на получение пенсии, не полученной трудящимся (членом семьи) 
в связи со смертью)
Документ о смерти:
наименование ________________________________________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи ___________________________________________________________________
дата смерти __.__._____     место смерти __________________________________________
9. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ЧЛЕНЕ СЕМЬИ ТРУДЯЩЕГОСЯ 
Количество членов семьи, состоявших на иждивении умершего трудящегося ___________
Если умерший трудящийся был (-а) в браке, был ли расторгнут брак?    □ нет   □ да
Документ о расторжении брака:
наименование ________________________________________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________
Вступил(-а) в новый брак?    □ нет   □ да
Документ о заключении брака:
наименование _________________________________________________________________
серия, номер __________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи ___________________________________________________________________
10. БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ ТРУДЯЩЕГОСЯ (ЧЛЕНА СЕМЬИ)/НАСЛЕДНИКА (ПРАВОПРЕЕМНИКА) ПЕНСИОННЫХ НАКОПЛЕНИЙ/ЛИЦА, ПРЕТЕНДУЮЩЕГО НА ПОЛУЧЕНИЕ ПЕНСИИ, НЕ ПОЛУЧЕННОЙ ТРУДЯЩИМСЯ (ЧЛЕНОМ СЕМЬИ) В СВЯЗИ СО СМЕРТЬЮ
Получение пенсии в:
□ государстве проживания;
□ государстве (государствах), назначившем пенсию.
Реквизиты получателя:
Ф.И.О. трудящегося (члена семьи), наследника (правопреемника) пенсионных накоплений/лица, претендующего на получение пенсии, не полученной трудящимся (членом семьи) в связи со смертью ________________________________________________

номер банковского счета трудящегося (члена семьи), наследника (правопреемника) пенсионных накоплений/лица, претендующего на получение пенсии, не полученной трудящимся (членом семьи) в связи со смертью ____________________________________
Реквизиты банка получателя:
наименование _________________________________________________________________
наименование филиала (отделения) банка __________________________________________
БИК _________________________________________________________________________
БИН (ИНН) ________________________________________________________________
номер расчетного счета ________________________________________________________
корреспондентский счет ________________________________________________________
11. ИНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ТРУДЯЩЕМСЯ (ЧЛЕНЕ СЕМЬИ)/НАСЛЕДНИКЕ (ПРАВОПРЕЕМНИКЕ) ПЕНСИОННЫХ НАКОПЛЕНИЙ/ЛИЦЕ, ПРЕТЕНДУЮЩЕМ НА ПОЛУЧЕНИЕ ПЕНСИИ, НЕ ПОЛУЧЕННОЙ ТРУДЯЩИМСЯ (ЧЛЕНОМ СЕМЬИ) В СВЯЗИ СО СМЕРТЬЮ
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. ПРИЛАГАЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ
	№ п/п
	Наименование документа
	Форма документа (оригинал, нотариально заверенная копия, обычная копия, электронный документ)
	Количество листов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. УВЕДОМЛЕНИЕ ТРУДЯЩЕГОСЯ (ЧЛЕНА СЕМЬИ)/НАСЛЕДНИКА (ПРАВОПРЕЕМНИКА) ПЕНСИОННЫХ НАКОПЛЕНИЙ,/ЛИЦА, ПРЕТЕНДУЮЩЕГО НА ПОЛУЧЕНИЕ ПЕНСИИ, НЕ ПОЛУЧЕННОЙ ТРУДЯЩИМСЯ (ЧЛЕНОМ СЕМЬИ) 
В СВЯЗИ СО СМЕРТЬЮ/ИХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ, ЗАПОЛНИВШЕГО ФОРМУЛЯР
Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем формуляре, а также 
в приложенных документах, подтверждаю. 
Уведомлен об обязанности сообщать в компетентные органы государств-членов 
о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера пенсии, приостановление 
и прекращение выплаты пенсии. 
Согласен на обработку персональных данных:
□ трудящегося
□ члена семьи
□ наследника (правопреемника) пенсионных накоплений
□ лица, претендующего на получение пенсии, не полученной трудящимся (членом семьи) в связи со смертью
□ представителя
и сведений, составляющих врачебную тайну, в соответствии Соглашением о пенсионном обеспечении трудящихся государств – членов Евразийского экономического союза 
от 20 декабря 2019 года и Порядком взаимодействия между уполномоченными органами, компетентными органами государств – членов Евразийского экономического союза 
и Евразийской экономической комиссией по применению норм Соглашения о пенсионном обеспечении трудящихся государств – членов Евразийского экономического союза 
от 20 декабря 2019 года.
В случае установления пенсии по инвалидности для продления ее выплаты уведомлен 
о необходимости представления документов для проведения заочного медицинского переосвидетельствования. 
Дата заполнения: «_____»___________ 20____г.
_______________/__________________________/
                                                                                              (подпись)                 (Ф. И. О.)
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